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 :                                                                             از تشکر و تقدیر با
 
  دریغشان بی زحمات و پشتیبانی پاس به عزیزم مادر و پدر
  شان دلسوزانه های راهنمایی پاس به دکترجوادی خانم سرکار گرامی استاد
 پاس به باریکانی دکتر خانم سرکار و زحل دکتر آقای جناب گرامی اساتید و















 را خود هوایی راههای پذیر برگشت انسداد صورت به که است هوایی راههای مزمن بیماری یک آسم:هدف و زمینه
 احتقان،آبریزش علایم با که است% 02رینیت شیوع کلی درصد.هستند مبتلا آن به نفردرجهان میلیون003دهدوحدود می نشان
 نمی یکسان یکدیگر با انسانی دو هیچ ترکیبی درصد و مزاج سنتی طب دیدگاه از.یابد می تظاهر وخارش سرفه بینی،عطسه،
 ی ونظریه سنتی طب سمت به جوامع وتوجه آلرژیک ورینیت آلرژیک آسم بیماریهای زیاد شیوع به باتوجه بنابراین باشد
 سیاست ونیز بهداشت جهانی سازمان دیگرتاکید سوی واز  زمینه دراین شده انجام مطالعات نبودن دسترس در و ها مزاج
 آسم با  مزاج ارتباط تعیین منظور  به مطالعه این ایران سنتی طب بازشناسی و ترویج بر  مبنی کشور سلامت کلی های
 .شد انجام آلرژیک رینیت و آلرژیک
 شهر ریه تخصصی فوق کلینیک به کننده مراجعه افراد از نفر 303 شرکت با 4931سال در موردشاهدی مطالعه این:روش
 و ریه تخصص فوق توسط بالینی معیارهای از استفاده با آلرژیک رینیت و آلرژیک آسم بیماریهای تشخیص.شد انجام قزوین
 داده آنالیز برای.شد انجام بود شده تایید قبلی مطالعات در آن پایایی و روایی که مزاج پرسشنامه از استفاده با مزاج سنجش
 معنی شدوسطح استفاده tset-t, erauqs-ihc,tset srehsif tcaxe آماری آزمونهای و 91 ویرایش ssps افزار نرم از ها
 .شد گرفته نظر در 50.0 آزمونها همه برای داری
 و آسم به مبتلا غیر وگروه آلرژیک رینیت و آلرژیک آسم به مبتلا گروه دو بین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج: ها یافته
 گرم مزاج،مزاج گونه9 بین از ما مطالعه در همچنین ،)933.0=p(ندارد وجود داری معنی تفاوت مزاج نظر از آلرژیک رینیت
 مورد گروه در خشک و معتدل مزاج و داشت) آلرژیک رینیت و آسم به مبتلایان(شاهد و مورد درگروه را شیوع وتربیشترین
   .داشت را فراوانی کمترین شاهد گروه در معتدل مزاج و
 مزاجهای در آلرژیک رینیت و آلرژیک آسم شیوع میزان که گفت توان می حاضر تحقیق های یافته :گیری نتیجه
 دو این  بروز دیگر عبارت به  ندارد تفاوتی بیماری دو این بروز استعداد مختلف مزاجهای بین و است یکسان مختلف
 و بیماران این درمان جهت توان می حاصل نتیجه و سنتی طب تدابیر از استفاده وبا ندارد ارتباطی افراد مزاجبا بیماری
 .گرفت کمک شاهد و مورد گروه در مزاج اختلاف عدم به توجه با مناسب داروی انتخاب
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  :اول فصل
  هممقد
 و












 مقدمه وبیان مسئله فصل اول:
 قدمهم 1-1
 آسم 1-1-1
 تعریف و شیوع آسم 1-1-1-1
 
 هوایی راههای  پذیر برگشت انسداد صورت به که است  هوایی راههای  مزمن التهابی بیماری یک آسم
 جهان در نفر میلیون 003 حدود و دارد ونوجوانان درکودکان را شیوع بیشترین و  دهد می نشان را خود
 نارسایی یا تنفسی تادیسترس نفس تنگی.  سرفه ، ویزینگ شامل اش بالینی هستندوتظاهرات مبتلا آن به
 ),eneerG3102است.( تنفسی
 
 علل بروز آسم 2-1-1-1
 
 ),etagloH3102(است محیطی حساسیت افزایش توسط شده تحریک اپیتلیالی اولیه بیماری یک آسم
 تنگ نتیجه در و  EgIالتهابی واسطه های ترشح وباعث کرده تحریک را ها سل ماست آلرژنها آن طی که 







 آسم درمان 3-1-1-1
 
درمان آسم ساده است ودر حال حاضر اکثر این بیماران با وجود درمانهای موثروبی خطر توسط 
تاکید می شود اما از متخصصین داخلی درمان می شوندکه بیشتر بر روی درمان دارویی این بیماران 
 درمانهای غیر دارویی نیز در درمان این بیماران نیز استفاده می شود.
داروهای اصلی آسم را می توان به دو دسته تقسیم کرد که شامل گشادکننده های برونش که عمدتا از 
 شوندوداروهایث برطرف شدن سریع علایم بیمار می طریق شل کردن عضلات صاف مجاری هوایی باع
 ),ognoL2102(کنترل کننده که التهاب زمینه ای مجاری هوایی بیمار را مهار می کنند
 
 آلرژیک رینیت 2-1-1
 تعریف و شیوع رینیت 1-2-1-1
 علامت چند یا یک با که هستند آلرژیک رینیت به مبتلا متحده ایالت کودکان %04و بزرگسالان%03-01 
 با تواند می رینیت چنین هم. وخارش عطسه ،)وخلفی قدامی( بینی احتقان،آبریزش: یابد می تظاهر زیر
 رد.تاثیربگذا بیمار زندگی کیفیت بر خواب واختلال شناختی ،سردرد،اختلال خستگی ایجاد
 ),rebmaL9002(
 علل بروز رینیت  2-2-1-1
 ونوع است فصلی زاهای آلرژی از ناشی فصلی نوع که باشد دائمی یا فصلی است ممکن آلرژیک رینیت




 ),alokkaaJ3102است( همراه رینیت ریسک افزایش با خانگی قارچهای با گرفتن قرار معرض در و
 
 
 درمان رینیت 3-2-1-1
از تماس با ماده آلرژی زا یا حذف مواد آلرژی زای بهترین روش درمانی در رینیت آلرژیک اجتناب 
 .آزارنده محیط است
با توجه به اینکه روش اجتنابی به دلایل علمی همیشه ممکن نیست اغلب بیماران مبتلا به رینیت آلرژیک 
سیستمیک و  موضعی و H 1آنتی هیستامین های ,ای ماست سل هاهای دارویی مثل تثبیت کننده ه درمان
در و جراحی نیز می توان  موضعی می گیرند.همچنین از ایمنی درمانی (تخفیف حساسیت) ایاستروییده
 ),tsborP8002استفاده کرد(ها  درمان این
 
 رینیت در طب سنتی 3-1-1
 در. است وداخلی خارجی عامل2 از ناشی که است شبیه گرم نزله علایم به آلرژی ایرانی،علایم پزشکی در
 صورت به و افتاده جریان به گرما جمله از خارجی عوامل با برخورد اثر بر  رطوبی ترکیبات افراد بعضی
 پاکسازی شامل داردکه وجود مرحله چند آن درمان شودوبرای می نمایان حلق یا بینی،چشم از ترشحات
 از دربعضی خواب زیرا ( خواب زا،اصلاح آلرژی غذاهای از وپرهیز غذایی تدابیر ، اضافه اخلاط از بدن
 در خورشید مستقیم نور از پرهیز(،هوا)است ساز نزله پر شکم با یا غروب از قبل یا صبح اول مثل زمانها
 آرایشی مواد از وبعضی ادکلن عطرو از استفاده عدم و)درتابستان وکولر پاییز و زمستان سرد وباد تابستان








 طب سنتیمزاج در  1-4-1-1
 می گفته وخاک هوا ،آتش، آب چهارگانه عناصر وامتزاج ترکیب از حاصل کیفیتی به مزاج
 ),irafaJ1102(شود
 )مفرد مزاجهای ( خشک ، تر ، گرم ، سرد از عبارتند شودکه می گرفته نظر در مزاج 9 ایران سنتی طب در
 به حقیقی معتدل انسان که آنجایی از.ومعتدل)مرکب مزاجهای(وخشک وتر،گرم سردوتر،سردوخشک،گرم
 و معتدل کاملا هاست،مزاج مزاج این از یکی بیش و کم ی غلبه گرفتار وهرکس ندارد وجود مطلق طور
 طورکلی به خوردبنابراین می چشم به ندرت درتعادلندبه باهم کاملا طبیعت دو آنها در که مفرد مزاجهای
 گرفته نظر در)سردوخشک(وسوداوی)وتر سرد(،بلغمی)وتر گرم(،دموی)وخشک گرم(صفراوی مزاج نوع4
 ),ibahaHS6002(شود می
 
 و مزاج تعریف دراین.  دارد انسان بیماری و سلامت تعریف در کلیدی مفهومی ایران سنتی طب در مزاج
 ),iresaN9002(باشد نمی یکسان یکدیگر با انسانی دو هیچ ترکیبی درصد
 









 مزاج در پزشکی نوین 2-4-1-1
بر پایه ی اصول مفهومی کهن و هماهنگ با مبانی طبیعیاتی قدیم است می توان آن را ,ند مفهوم مزاج هر چ
می توان کیفیت عملکرد سیستم  مورد تایید علوم تجربی امروزین باز تعبیر کرد که بر این اساس امروزه
 ),ihcnahA1102(اعصاب اتونوم را به عنوان بدیلی برای مفهوم سنتی مزاج در نظر گرفت.
 
 بیان مسئله و اهمیت پژوهش2-1
 سنتی طب سمت به جوامع وتوجه آلرژیک ورینیت آلرژیک آسم بیماریهای زیاد شیوع به باتوجه         
واز سوی دیگرتاکید سازمان   زمینه دراین شده انجام مطالعات نبودن دسترس در و ها مزاج ی ونظریه
 جهانی بهداشت ونیز سیاست های کلی سلامت کشور مبنی بر ترویج و بازشناسی طب سنتی ایران برآن
 کاهش برای راهکاری مطالعه این از آمده دست به نتایج با بتوان شاید تا دهیم انجام را مطالعه این شدیم
 دهیم. ارائه کهن علم از استفاده با آن درمان وهمچنین دوبیماری این از ناشی عوارض
 
 اهداف وفرضیات3 -1
 
  اصلی هدف 1-3-1




 اهداف فرعی 2-3-1
 بر قزوین شهر ریه تخصصی فوق کلینیک به کننده آلرژیک مراجعهتعیین فراوانی بیماران آسم ورینیت 
 وجنس  سن حسب
 بر قزوین شهر ریه تخصصی فوق کلینیک به کننده مراجعه الرژیک رینیت با بیماران در مزاج نوع تعیین
 وجنس سن حسب
  
 بر قزوین شهر ریه تخصصی فوق کلینیک به کننده مراجعه الرژیک اسم با بیماران در مزاج نوع تعیین
 وجنس سن حسب
 ریه تخصصی فوق کلینیک به کننده مراجعه الرژیک و رینیت آلرژیک اسم با بیماران در مزاج نوع تعیین
 وجنس سن حسب بر قزوین شهر
 سن حسب بر قزوین شهر ریه تخصصی فوق کلینیک به کننده مراجعه شاهد گروه در مزاج نوع تعیین
 وجنس
  
 حسب بر  قزوین شهر ریه تخصصی فوق کلینیک به کننده مراجعه بیمار و شاهد گروه در مزاج نوع مقایسه
 وجنس سن
 
  فرضیات پژوهش3-3-1
 
    دارد وجود  ارتباط رژیکآل سموآ مزاج بین





















 بررسی متون 1-2
 ت انجام شده در ایران امطالع1-1-2
مزاج با چند  ءچند مطالعه ارتباط بین مزاج و سومطالعه مشابه با موضوع انجام نشده است ولی در  
 بیماری بررسی شده است که در زیر آمده است
                                 
  اساس بر بیماران بندی تقسیم با دهدکه می نشان اند داده انجام همکاران و ناصری که ای مطالعه نتایج
  پیش در توان می داروها خاص مزاج با مساله این کردن توام و بیماری مزاج و فرد مزاج و بیماری نوع
 دیگر عبارت وبه نمود کسب را بیشتری موفقیت جانبی عوارض بروز احتمال یا دارو کارایی میزان بینی
  ها مزاج فنوتیپ ی پایه بر را کفارماکولوژی  اهداف  به  رسیدن راه بتوان که دارد  وجود احتمال  این
 )9002(کرد رکوتاه ت
 
 فعالیت دارای  مزاج گرم افراد دهدکه می نشان اند داده انجام همکاران و شهابی که ای مطالعه نتایج
 فوق کورتیکواسترویید ،فعالیت کلیوی فوق سمپاتیک فعالیت و بیشتر محیطی سمپاتیک عصبی سیستم
  تمایل همچنین .هستند مزاج سرد  افراد به نسبت کمتری پاراسمپاتیک عصبی  سیستم فعالیت و کلیوی
 افزایش برآن،با علاوه.باشد می2hT سمت به مزاج،بیشتر سرد افراد به نسبت آنها در سایتوکاینی الگوی
 .یابدم افزایش محیطی سمپاتیک عصبی سیستم فعالیت آن سردی شدت به مزاج گرمی شدت نسبت
 سمت به ایمنی سیستم کند،انحراف می سردمیل شدیدا یا گرم شدیدا سمت به مزاج که هنگامی همچنین
 از بیشتر  گرم شدیدا مزاج سمت به میل هنگام افزایش این اما . یابد می افزایش  گرم شدیدا  های پاسخ
 )6002(کند می میل سرد شدیدا سمت به مزاج که است هنگامی
 01
 
  دهد می نشان ایران سنتی  طب مکتوبات  همراه به اند داده انجام همکاران و جعفری که ای مطالعه نتایج
 ، ]خشک[ یابس ، ]سرد[ بارد  های مزاج سوء با  ] رحمی خونریزی کاهش یا قطع [  طمث احتباس  که
 )1102(است ارتباط در] سردوخشک[ وسوداوی ]سردوتر[بلغمی
 
 مزاج سردی شیوع به توجه با همکاران انجام داده اند نشان می دهد کهنتایج مطالعه ای که سهراب وند و 
 زنان، در علائم این وجود که گفت توان می نازا، زنان رحم در رطب بارد مزاج سوء شیوع و نازا زنان در
 مزاج سوء این درمانی و کننده پیشگیری اقدامات کاربرد با همچنین. باشد نازایی کننده بینی پیش تواند می
 ) 4102(پرداخت نازا زوجین درمان به جدید نگرشی با توان می سنتی طب متون بر مبتنی
 
 آلرژیک رینیت ایجاد در ها آلرژن با مکرر تماس و ژنتیکی استعداد زنور رهنمایی دکتر خانم مطالعه طبق
 تر شایع نوجوانان و کودکان در و دهد می رخ جامعه افراد از% 52 تا 01 در آلرژیک رینیت. هستند موثر
 )2102.(باشد می بالغین از
 
 مبتلایان در را افراد تعداد بیشترین تر و گرم مختلف،مزاج جبلی مزاج گونه9 بین از احمدی مطالعه طبق
 همچنین و داشت گروه دو در را فراوانی کمترین نیز خشک مزاج و داشت آن به مبتلایان غیر و آکنه به
 ،سردی،گرمی( چهارگانه کیفیات بین واز است گوناگون،متفاوت مزاجهای با افراد در آکنه شیوع میزان









 مطالعات انجام شده در جهان2-1-2
موضوع با توجه به اینکه نظریه مزاج موضوع مختص به طب سنتی و طب قدیم ایرانی است مقاله مشابه با 
 نشدیافت 
 و برونشیال آسم پیشرفت روی چاقی تاثیر وضوح به اند داده انجام همکارش و بومن که ای مطالعه نتایج
          )3102است( نشده یافت آلرژیک رینیت و چاقی بین واضحی ارتباط اما است شده یافت آلرژی
 عوامل از یکی خانوادگی سابقهوهمکارانش انجام دادند نشان می دهد که  drawlEدر مطالعه ای که 
 به همسان دوقلوی افراد از یکی اگر.هستند دخیل آن در مختلفی های ژن زیرا است آسم جهت خطرآفرین
 )0102(.است ٪52 حدود دیگر فرد در بیماری ابتلای احتمال شود، مبتلا بیماری این
 
 در هم و آسم به مبتلا افراد در هم تواند می ورزش‌انجام داد نشان می دهد که nahKدر مطالعه ای که 
 آسم  بدون افراد  ٪02 در و آسم به مبتلا افراد اکثر در مسئله این .شود برونش انقباض باعث افراد سایر
 ٪3 از آن میزان و دهد، می رخ ای حرفه ورزشکاران در بیشتر مسئله این ورزشکاران، بین در .دهد می رخ
  ) 2102( است تغییر در صحرانوردی اسکی برای ٪06 و سواری دوچرخه در ٪05 تا سواری سورتمه در
 هوا که هنگامی اما ، دهد رخ هوایی و آب شرایط گونه هر در است ممکن اتفاق این گرچه ANIGو طبق 
 )1102(باشد می تر شایع است خشک و سرد
 هم و ایجاد با هم ازن بالای میزان یا ترافیک آلودگی از ناشی هوا کیفیت پایین بودن dloGمطالعه  طبق
 )5002(.است همراه آسم شدت افزایش
 هوای در یا ورزش هنگام در یا و زود  صبح در و  شب در معمولاًآسم   علائم hsitirBگاید لاین طبق 
 )9002(.شود می بدتر سرد
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 جمله از معمول طور به  ، ) آن شدن بدتر یا ( کار محیط از ناشی آسمهمکاران  و ruaBطبق مطالعه 
 در آسم موارد از ٪52-5 بین که است شده زده تخمین. شود می گزارش که است شغلی های بیماری
 به ها آن از مورد چند که است دخیل زمینه این در مختلف عامل صد چند. باشد کار به مربوط بزرگسالان
 حیوانات، لاتکس کاری، لحیم کننده روان کلوفون، چوب، غبار و گرد و آرد ها، ایزوسیانات: است زیر شرح
 کاری رنگ که افرادی: از عبارتند دارند را مشکلات این به ابتلا خطر بیشترین که مشاغلی. آلدئیدها و
 کسانی شیمیایی،  واحدهای کارگران پرستاران، پزند، می غذا که کسانی و نانواها دهند، می انجام پاششی
 )2102(.ها بری چوب کارگران و آرایشگران جوشکاران، کنند، می کار حیوانات با که
 
 نسبت را بیشتری آسم میزان بالغ زنان مقابل، در ،است دختران برابر دو پسران در آسم گرچه ANIGطبق 
 )1102(دهند می نشان مردان به
 )9002( باشد می یکسانجنس  دوهر در شدید آسم بروز میزانو همکارش  hsuBطبق مطالعه 
 )0102(.است مسن افراد از تر شایع جوان افراد در آسم koob txet sledan dna yarrumو طبق 
 
 در ها آن دو هر میزان و دارد وجود همبستگی آسم به ابتلا خطر و چاقی بین rehtueBطبق مطالعه 
 )0102(.است یافته افزایش اخیر های سال
 
 
 می متفاوت ، مختلف جوامع بین در و است درصد 02 رینیت شیوع کلی درصدطبق کتاب نلسون 
 بین در کودکی در بیماری این).هوائی و آب تفاوتهای و مختلف آلرژنهای وجود علت به احتمالا.(باشد
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 آلرژیک،ممکن رینیت.شود می یکسان جنس دو هر در آن بلوغ،شیوع درسن ولی است شایعتر ها بچه پسر
 رینیت دیگر نوع یکو همچنین .است سال11 تا8 آن سنی میانگین دهد،ولی رخ سنی هر در است
 که درافرادی بیشتر و دهد می رخ کار محل در ها آلرژن با برخورد علت به که است شغلی آلرژیک،رینیت
































    فصل سوم:روش پژوهش
 مقدمه      1-3
 این فصل به تفصیل در مورد روش اجرای پژوهش پرداخته می شوددر 
 نوع پژوهش 2-3
 شاهدی است -ین مطالعه از نوع موردا
 جامعه پژوهش 3-3
 بصورت کننده مراجعه بیماران بین از. قزوین شهر ریه تخصصی فوق کلینیک  به کننده مراجعه بیماران
 دو حدود نمونه هر ازای به وشد  انتخاب مطالعه مورد نمونه خروج و ورود معیارهای رعایت با و تصادفی
 شدند. انتخابنیز  بیمار همراهان بین از شاهد
 بودند قزوین ساکن الرژیک واسم الرژیک رینیت به مبتلا بیماران شامل مطالعه به ورود معیار
 شامل: مطالعه از خروج معیار و 
     شیردهی و بارداری-1
  روانی روحی های بیماری یا افسردگی به ابتلا-2
 ای زمینه بیماری به مبتلایان-3




 روش نمونه گیری وحجم نمونه4-3
 تعداد نمونه های مورد نیاز بر اساس فرمول زیر محاسبه گردید:
 59                                     )ahpla-1(level ecnedifnoc dedis-owT    
 08                         )gnitceted fo ecnahc %(rewoP 
 1                                      sesaC ot slortnoC fo oitaR 
 05 erusopxe htiw slortnoc fo noitroporp lacitehtopyH 
  76.66 :erusopxe htiw sesac fo noitroporp lacitehtopyH 
  00.2             :detceted eb ot oitaR sddO emertxe tsaeL 
       
  CC htiw ssielF  ssielF       yesleK                                                                      
  211 301 501                                                        sesaC – eziS elpmaS
  211 602 012                                           slortnoC - eziS elpmaS
  422 903 513                                                              :ezis elpmas latoT
 
کمی از  گروه شاهد نفر در نظر گرفته شدند که تعداد افراد 681نفر و گروه شاهد  711تعداد نمونه ها 
برابر  5.1،کمترهستند که با توجه به اینکه بیشتر از دلیل کمبود نمونه  فرمول به درتعداد محاسبه شده  
 گروه مورد هستند مشکلی به وجود نمی آید و همچنان  قدرت مطالعه بالا است.
 
 
 روش گرد آوری داده ها 5-3
وبررسی بالینی متخصص جهت تعیین بیماری در این مطالعه به روش مصاحبه و مشاهده پرسشگر 
.ابتدا برای مراجعین انجام شد 4931کلینیک فوق تخصصی ریه شهر قزوین در بهار و تابستان سال 
اهداف طرح توضیح داده شد سپس با توجه به هدف ویژگی های افرادی که باید وارد مطالعه شوند و 
نفر فرد مبتلا به رینیت وآسم  711به همکاری بودند تعداد تعداد نمونه مورد نیاز از بین افرادی که مایل
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به عنوان گروه شاهد اجعه کنندگان سالم به کلینیک ریه نفر از همراهان ایشان و سایر مر 681آلرژیک و 
 وارد مطالعه شدند
 
 گردآوری داده ها ابزار 6-3
شاهد  گروه دو مزاج بود شده تایید قبلی مطالعات در نآ پایایی و روایی که مزاج پرسشنامه اساس بر 
 شد                                                                                                     تعیینوبیمار 
                                                                                   : شامل ها داده اوری جمعابزار
               تحصیلات،  ،تعداد افرادخانواده سکونت ،محل قد،وزنسن،جنس،(دموگرافیک رسشنامه.پ1
                                                                                                      )شیفت شغلیشغل،،
                                               بیماری وشدت بیماری مدت بیماری، نوع: شامل لیست چک .2
                    رطوبت و گرمی،سردی،خشکی خصوص در سئوال 23 حدود با مزاج پرسشنامه.3
  تکمیل شد. آموزش دیدهپرسشگر حضور با و کلینیک محل در پرسشنامه و لیست چک                        
 
           روش تجزیه و تحلیل داده ها 7-3
شده و مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.برای  91ویرایش SSPSاطلاعات به دست آمده وارد نرم افزار
-ihcوبرای سنجش داده های کیفی از آزمونهای tset-tسنجش داده های کمی از آزمون های 





   مکان و زمان مطالعه 8-3
 4931تخصصی ریه شهر قزوین/بهار و تابستان کلینیک فوق
 
 محدودیت های پژوهش 9-3
نبودن مطالعه مشابه و وجود عوامل تاثیر گذار بر مزاج به عنوان عوامل مخدوش کننده از محدودیت های 
 پژوهش بودند
 ملاحظات اخلاقی 01-3























 فصل چهارم:یافته ها
 
سم ) در گروه مورد( آ16.83نفر( 711ن که از این میا دنفر بودن 303تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه 
غیر مبتلا به رینیت وآسم آلرژیک) قرار اهد() در گروه ش83.16نفر( 681و رینیت آلرژیک)و آلرژیک 
 )1-4(جدولگرفتند.
 











 303 681 41 15 25 فراوانی
درصد 
 فراوانی










گروه مورد بودند که مقایسه انها در  %)8.36(نفر زن 291و  %)2.63(نفر مرد 901از کل افراد بررسی شده 




 مقایسه جنس در گروه مبتلا به آسم و رینیت آلرژیک و غیر مبتلا به آن 2-4جدول
 و آسم به مبتلا گروه          متغیر
 آلرژیک رینیت
 به مبتلا غیر گروه
 رینیت و آسم
 آلرژیک
 سطح معنی داری مجموع




 %)8.36(  291 %)8.16(  511 %)76(  77 زن           
 103 681   511 مجموع      
 
 و گروه شاهد به ترتیب عبارت بود از: میانگین و انحراف معیار سن در گروه مبتلا به آسم و رینیت آلرژیک
و نمایه ولی قد و وزن ))200.0=p اوت آن از نظر آماری معنادار بودکه تف 26.54±64.41و38.93±69.71



















 به آسم و رینیت گروه مبتلا متغیر
 آلرژیک
لا به آسم و گروه غیر مبت
 رینیت آلرژیک
 سطح معنی داری
 200.0 26.54±64.41 38.93±69.71 سن 
 160.0 77.07±93.41 63.76±59.51 وزن
 254.0 60.461±13.91 35.261±55.41 قد





 مقایسه سطح تحصیلات در گروه مبتلا وغیر مبتلا به آسم ورینیت آلرژیک 4-4جدول  
 و آسم به مبتلا گروه متغیر
 آلرژیک رینیت
 آسم به مبتلا غیر گروه
 آلرژیک رینیت و
 سطح مجموع
 معنی داری
وکم بی سواد 
 سواد
  %)6.33(  79 %)7.43(  16 %)9.13(  63
 
 
 222.0    
 %)9.32(  96 %)5.02(  63 %)2.92(  33 زیر دیپلم
دیپلم و فوق 
 دیپلم
 %)62(  57 %)4.82(  05 %)1.22(  52
 )8.31(  04 %)1.31(  32 %)51(  71 لیسانس 
 %)4.2(    7 %)4.3(    6 %)9.0(   1 فوق لیسانس 

































































































مبتلا به  گروه










 غیرمبتلا  گروه










  روستا و شهر تفکیک به مقایسه محل سکونت افراد مبتلا  به آسم و رینیت آلرژیک و افراد غیر مبتلا به آنها   






                                                                 محل سکونت گروه مورد و شاهد فراوانی و درصد فراوانی  7-4جدول
 آسم به مبتلا گروه غیر سطح معنی داری
  آلرژیک ورینیت






















آنها نیز تفاوت  به مبتلا غیر افراد و آلرژیک رینیت و آسم به تعداد افراد خانواده نیز در دو گروه مبتلا مقایسه 








       تعداد افراد خانواده در دو گروه مورد و شاهد و درصد فراوانی فراوانی  8-4جدول

































































       آلرژیک به ترتیب برابر میانگین و انحراف معیار طول مدت بیماری در بیماران مبتلا به آسم و رینیت 




                      )9-4داشت(جدولنیز تفاوت معناداری  شاهد بیماری ارثی درگروه مورد و درصد فراوانیمقایسه 









 متغیر  آسم ورینیت مبتلایان به عدم ابتلا به آسم و رینیت مجموع    
 وجود بیماری ارثی      6.24 3.3 2.02 0.0
 عدم وجود بیماری ارثی 4.75 6.69 8.97
 
آمده است که طبق آن بیشتر بیماران نوع خفیف  01-4فراوانی شدت بیماران آسم و رینیت آلرژیک در جدول 
   بیماری را دارا بودند.                                                                                                        
 
                                                                                                
 
                             ت آلرژیکد فراوانی شدت بیماران آسم و رینیفراوانی و درص01-4جدول


















 14شاهد به ترتیب با  یشترین شیوع را در دو گروه مورد وگرم وتر بگونه مزاج مختلف،مزاج  9از بین 
    %) و مزاج7.1( نفر2مزاج معتدل و خشک نیز در گروه مورد با  ، داشت ) 6.73نفر (% 07%) و3.53نفر(




آلرژیک و غیر مبتلا به آسم ین دو گروه مبتلا به آسم و رینیت مشاهده می شود ب 11-4همانطور که در جدول
                                                    .       ورینیت آلرژیک از نظر مزاج تفاوت معناداری مشاهده نشد
 
 
 آلرژیک ورینیت آسم به مبتلا غیر و آلرژیک رینیت و آسم به مبتلا گروه دو مقایسه مزاج در11-4جدول 
                                         
 مزاج معتدل گرم سرد تر خشک
 گروه تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
مبتلا به آسم و رینیت  2 7.1 11 5.9 3 6.2   9    8.7 2 7.1
 آلرژیک 
 و آسم به غیر مبتلا 0 0 41 5.7 6 2.3 01 4.5 4 2.2
  آلرژیک رینیت
 مجموع 2 7.0 52 3.8 9 3 91 3.6 6 2




















       مزاج گرم  و تر گرم و خشک سرد و تر سرد و خشک





 و آسم به مبتلا  14 3.53 51 9.21 41 1.21 91 4.61
  آلرژیک رینیت
 و آسم به مبتلا غیر 07 6.73 93 12 42 9.21 91 2.01
  آلرژیک رینیت
 مجموع 111 8.63 45 9.71 83 6.21 83 6.21




مزاجهای نه گانه را در بیماران رینیت آلرژیک و آسم آلرژیک و بیمارانی که هردو بیماری را با   21-4جدول 











                تفکیک بیماری) و گروه شاهد  به(مورد گروه در گانه نه مزاجهای مقایسه 21-4دولج     
                  
 مزاج معتدل گرم و تر گرم و خشک سرد و تر سرد و خشک
 گروه تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
 رینیت آلرژیک 1 2 61 4.13 6 8.11 4 8.7 8 7.51
 آسم آلرژیک 1 9.1 71 7.23 8 4.51 9 3.71 9 3.71
 هردو(آسم،رینیت) 0 0 8 1.75 1 1.7 2 3.41 2 3.41
 هیچکدام(شاهد) 0 0 07 6.73 93 12 42 9.21 91 2.01
 
 
                                                                
 
                       شاهد وگروه)بیماری تفکیک به(مورد گروه در گانه نه مزاجهای مقایسه 211-4جدول
           
 مزاج گرم سرد تر خشک مجموع
 گروه تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  صددر تعداد درصد
 رینیت آلرژیک 6 8.11 2 9.3 8 7.51 0 0 15 8.61
 آسم آلرژیک 4 7.7 1 9.1 1 9.1 2 8.3 25 2.71
  دو(رینیت،آسم)هر  1 1.7 0 0 0 0 0 0 41 6.4









نیز به دست آوردیم که مزاجها به  به صورت مجزا در گروه مورد وشاهد سطح معنی داری مزاجهای مختلف را
                                                                           صورت مجزا نیزبا هم رابطه معنی داری نداشتند.
 
 
 مزاجهای مختلف را به تفکیک جنس در بیماران آسم آلرژیک و  71- 4و 61-4، 51-4،  41-4، 31-4جداول
که هیچکدام  دنشان می دهنو گروه کنترل  ،کل بیمارانرینیت آلرژیک و بیمارانی که دو بیماری را باهم داشتند




  فراوانی و درصد فراوانی انواع  مزاجها بر حسب جنس در بیماران آسم آلرژیک                                      31-4جدول 
 




 متغیر          معتدل
 مرد تعداد 0 4 3 2 3 0 1 1 1
 درصد 0 7.62 02 3.31 02 0 7.6 7.6 7.6
 زن تعداد 1 21 5 7 6 4 0 0 1
 درصد 8.2 3.33 9.31 4.91 8.61 1.11 0 0 8.2









  فراوانی و درصد فراوانی انواع مزاجها بر حسب جنس در بیماران رینیت آلرژیک                                         41-4جدول 




 متغیر          معتدل
 مرد تعداد 0 6 1 2 4 2 0 3 0
 درصد 0 3.33 6.5 1.11 2.22 1.11 0 7.61 0
 زن تعداد 1 01 5 1 4 4 2 5 0





  ی که هردو بیماری رینیت و آسم آلرژیک را با هم دارا بودندبیماران در جنس حسب بر مزاجها انواع فراوانی درصد و فراوانی51-4جدول  




 متغیر          معتدل
 مرد تعداد 0 3 0 2 0 0 0 0 0
 درصد 0 06 0 04 0 0 0 0 0
 زن تعداد 0 5 1 0 2 1 0 0 0











                                                          گروه مورد                در جنس حسب بر مزاجها انواع فراوانی درصد و فراوانی61-4جدول 




 متغیر          معتدل
 مرد تعداد 0 31 4 6 7 2 1 4 1
 درصد 0 2.43 5.01 8.51 4.81 3.5 6.2 5.01 6.2
 زن تعداد 2 72 11 8 21 9 2 5 1






  شاهد                                                                        درگروه جنس حسب بر مزاجها انواع فراوانی درصد و فراوانی 71-4جدول 




 متغیر          معتدل
 مرد تعداد 0 42 81 6 8 9 3 2 1
 درصد 0 8.33 4.52 5.8 3.11 7.21 2.4 8.2 4.1
 زن تعداد 0 64 12 81 11 5 3 8 3








  میانگین و انحراف معیار سن و قد و وزن و نمایه توده بدنی را در مزاجهای مختلف نشان می دهد. 81-4جدول





                                                         مختلف مزاجهای بدنی در توده نمایه و وزن و قد و سن معیار انحراف و میانگین‌81-4جدول 
 متغیر معتدل گرم و تر گرم وخشک سردوتر سردوخشک
 سن  5.94±63.6  6.24±9.51  7.44±5.41  3.64±4.51  4.54±5.81
 قد  5.661±9.4  5.361±1.02 2.42±8.261 6.9±7.261  80.461±1.01
 وزن 5.3±5.17 7.61±8.17 7.41±60.07 2.21±5.96 8.21±56




                                                                                                                 مختلف مزاجهای در بدنی توده نمایه و وزن و قد و سن معیار انحراف و میانگین 81-4 جدول
 متغیر گرم سرد تر خشک مجموع
 سن 2.31±2.83 10.71±6.05 8.81±5.53 90.81±5.44 1.61±3.34
 قد 5.21±3.861 9.8±461 5.7±9.751 7.9±1.461 6.71±4.361
 وزن 8.41±9.96 53.6±8.26 1.81±1.66 9.8±8.07 20.51±5.96
 نمایه توده بدنی 8.4±6.42 75.2±4.32 1.5±3.52 80.3±3.62 4.21±6.62
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                                                                            فصل پنجم 
                                                                  بحث و نتیجه گیری
 بحث:                                                                                  
آلرژیک و رینیت آلرژیک وگروه غیر مبتلا به  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین دو گروه مبتلا به آسم
ری وجود ندارد واین نشان می دهد که در مزاجهای تفاوت معنی داآسم و رینیت آلرژیک از نظر مزاج 
گونه مزاج،مزاج گرم 9ما از بین .همچنین در مطالعه مختلف استعدادبروز آسم ورینیت آلرژیک یکسان است
رژیک) داشت و مزاج معتدل و شاهد(مبتلایان به آسم و رینیت آل وتربیشترین شیوع را درگروه مورد و
                                   خشک در گروه مورد و مزاج معتدل در گروه شاهد کمترین فراوانی را داشت.
     نیز تفاوت معنی داری نداشت.                                              شیوع مزاج بر حسب سن و جنس
 
مقایسه جنس و وزن و قد و نمایه توده بدنی در گروه مورد و شاهد اختلاف معنی داری نداشت همچنین  
مقایسه سطح تحصیلات و شغل و شیفت شغلی نیز تفاوت معنی داری نداشت اما مقایسه سن و تعداد افراد 
روه مورد و شاهد تفاوت در گ نین وجود بیماری ارثیخانواده و محل سکونت در گروه مورد وشاهد وهمچ
  .                                                                                                       معنی داری داشت
 
گونه مزاج،مزاج گرم و تر بیشترین شیوع را  9در مطالعه ای که احمدی انجام داد نشان می دهد که از بین 
که این  )4102(ه و غیر مبتلایان به آن داشت و مزاج خشک نیز کمترین فراوانی را داشتدر مبتلایان به آکن





مطالعه ی احمدی همچنین نشان داده بود که میزان شیوع آکنه در افراد با مزاجهای گوناگون متفاوت است  
 )4102(واز بین کیفیات چهارگانه(گرمی،سردی،تری، خشکی) عنصر تری ذاتی بیش از دیگران اهمیت دارد
و در مطالعه  ) 4102(و همچنین در مطالعه سهراب وند مزاج سرد بیشترین شیوع را در زنان نازا داشت
اما در مطالعه  ) 7002(مپاتیک محیطی بیشتری بودندشهابی افراد گرم مزاج دارای فعالیت سیستم عصبی س
                                                                            ما مزاج در گروه مورد و شاهد اختلاف معنی داری نداشت.
  مطالعه طبق drawlE وطبق مطالعه )0102(دگی یکی از عوامل خطر آفرین جهت آسم است سابقه خانوا  
کتر رهنمایی زنوراستعداد ژنتیکی و تماس مکرر با آلرژنها در ایجاد رینیت آلرژیک موثر دخانم 
که در مطالعه مانیز شیوع بیماری ارثی در گروه مورد بسیار بیشتر از گروه شاهد بود و این  )1102(است
                                                                                         مطالعات هم سو با مطالعه ما است.                    
 طبق ANIG شیوع آسم در هوای سرد و خشک شایع تر است و مطالعه   dloG بیان می دارد که پایین بودن 
کیفیت هوا ناشی از آلودگی ترافیک یا میزان بالای ازن هم با ایجاد و هم شدت افزایش آسم همراه است و 
سال گذشته افزایش چشمگیر رینیت آلرژیک در نواحی صنعتی و افزایش  04طبق کتاب نلسون در طول 
که در مطالعه مانیز  )8002(وسعه نیافته و جمعیت های روستایی دیده شده استکمتر در کشورهای ت
جمعیت شهر نشین در گروه مورد از شیوع بیشتری نسبت به گروه شاهد برخوردار بودند و مطالعه ما 
                                                                                                          همسو با مطالعات انجام شده بود.  
 
آسم ناشی از محیط کار به طور معمول از جمله بیماریهای شغلی است و تخمین زده    ruaB مطالعه طبق
وطبق کتاب نلسون رینیت  )2102(% از موارد آسم در بزرگسالان مربوط به کار باشد52-5شده که بین 
شغلی به علت برخورد با آلرژنها در محل کار رخ می دهدو بیشتر در افرادی که با حیوانات سرو کار 
اما در مطالعه ما شغل در گروه مورد و شاهد اختلاف  )8002(دارند یا کارگران و کشاورزان دیده می شود
شده نبود وشاید علت آن این است که بیماری به  معنی داری نداشت و مطالعه ما همسو با مطالعات انجام
                                                                                                         تفکیک شغل ها بررسی نشده بود.
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  طبق ANIG  مردان هآسم در پسران دو برابر دختران است در مقابل زنان بالغ میزان آسم بیشتری را نسبت ب 
  )وطبق مطالعه 1102نشان می دهند(  hsuB وهمکارش میزان بروز آسم شدید درهر دو جنس یکسان است   
طبق نلسون بیماری رینیت در پسر بچه ها شایعتراست ولی در سن بلوغ شیوع آن در هر دو  )و9002(
ودر مطالعه ما نیز با توجه به اینکه اکثر جمعیت آن را بالغین تشکیل می دادند  )8002(جنس یکسان است
تعداد زنان مبتلا به آسم  بیشتر از مردان بیمار بود واین همسو با مطالعات انجام شده است اما از نظر 
علت اینکه یکسان بودن شیوع رینیت در هر دو جنس در بالغین ،مطالعه ما همسو با آن نبود واین شاید به 
در کل نمونه ها زنان تعداد بیشتری را به خود اختصاص داده بودند وبین گروه مورد وشاهد از نظر 
                                                                                                                جنسیت اختلاف معنی داری وجود نداشت،باشد. 
 
 طبق koob txet,sledaN dna yarruM  )و طبق0102(در افراد جوان شایعتر از افراد مسن است آسم 
سال است و طبق  8-11نیز رینیت آلرژیک ممکن است در هر سنی رخ دهد ولی میانگین سنی آن نلسون 
 )1102(شدخانم دکتر رهنمایی زنور رینیت آلرژیک در کودکان و نوجوانان شایعتر از بالغین می بامطالعه 
که در مطالعه ما نیز میانگین سنی افراد بیمار از گروه شاهد پایینتر بود و دو گروه از نظر سنی اختلاف 
    معنی داری داشتند که مطالعه ما همسو با مطالعات انجام شده است.                                                                 
 
بومن و همکارش انجام داده اند به وضوح تاثیر چاقی را روی پیشرفت آسم برونشیال نتایج مطالعه ای که 
 ) و طبق مطالعه3102(و آلرژی نشان داده اما ارتباط واضحی بین چاقی و رینیت آلرژیک یافت نشده است
 هر دوآنها در سالهای اخیر افزایش یافته بین چاقی و خطر ابتلا به آسم همبستگی وجود دارد ومیزانبوتر 
 )0102است(
.اما در مطالعه ما وزن و نمایه توده بدنی در گروه مورد و شاهد اختلاف معنی داری نداشت و غیر است 
به صورت مجزا در  بررسی وزن آن است که  همسو با مطالعات انجام شده بود و شاید علت این امر




 نتیجه گیری                                                                           
 
با توجه به یافته های تحقیق حاضر می توان گفت که میزان شیوع آسم آلرژیک و رینیت آلرژیک در 
  ی مختلف یکسان است وبین مزاجهای مختلف استعداد بروز این دو بیماری تفاوتی ندارد.            مزاجها
به عبارت دیگر بروز این دو بیماری با مزاج افراد ارتباطی ندارد وبا استفاده از تدابیر طب سنتی و نتیجه 
  در گروه حاصل می توان جهت درمان این بیماران و انتخاب داروی مناسب با توجه به عدم اختلاف مزاج 
                                                   مورد و شاهد کمک گرفت.                                            
 
                                                                                                 پیشنهادات         
 
 جهانی سازمان تاکید و ها بیماری هزینه کم و ساده های درمان زمینه در سنتی طب فراوان منابع وجود
 طب اهمیت ایران،نشانگر سنتی طب بازشناسی و ترویج بر مبنی کشور کلی های سیاست ونیز بهداشت
 توصیه و ها درمان گذاشتن آزمون به بنابراین.است پارسی دیرینه علم این به توجه لزوم و ایرانی سنتی
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 کاملا صدق 
 می کند
    گرمی بدن دارم.پوست بدنم گرم است واحساس -1
    از هوای خنک و فصل زمستان لذت می برم.-2
    رنگ موهایم سیاه و تیره است.-3
    شانه های عریض و قفسه سینه فراخ و پهن دارم.-4
    کارها را با سرعت و شتاب انجام می دهم.-5
    سریع حرف می زنم و آدم پر حرفی هستم.-6
    زود عصبانی می شوم.-7
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 کاملا صدق 
 می کند
    دارم.پوست بدنم سرد است و احساس سردی بدن -1
    از هوای گرم و فصل تابستان لذت می برم.-2
    رنگ موهایم سفید یا بور است.-3
    شانه های کم عرض و قفسه سینه کوچک دارم.-4
    کارها را به آرامی و بدون شتاب انجام می دهم.-5
    آرام و کند حرف می زنم و آدم کم حرفی هستم.-6
    دیر عصبانی می شوم.-7
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 کاملا صدق 
 می کند
    پوست بدنم نرم است.-1
    و بدون رطوبت لذت می برم.از هوای خشک -2
    فردی چاق هستم.-3
    موهای نرم و لخت دارم.-4
    پر خواب هستم.-5
    کم حافظه هستم و مطالب را فراموش می کنم. -6
    اگر عصبانی شوم ،زود آرام می شوم.-7
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 کاملا صدق 
 می کند
    پوست بدنم خشک است.-1
    از هوای دارای رطوبت لذت می برم.-2
    فردی لاغر هستم.-3
    موهایم خشک بوده و لخت نیست.-4
    کم خواب هستم.-5
    حافظه خوبی دارم و مطالب را زود به یاد می آورم.-6
    اگر عصبانی شوم ،دیر آرام می شوم.-7












Introduction: Asthma is a chronic disease of the airways that is manifests reversible obstruction 
airways and about 300 million people given it in the word .overall prevalence of rhinitis is 20 
percent, that is presents with symptoms of nasal congestion, runny nose, sneezing, cough and 
itch.However, Traditional  Iranian Medicine believe that temperament and compositional 
percent no two human is not sames, due to the prevalence of allergic asthma and allergic 
rhinitis and  communities attention to traditional medicine  and theory of temperaments and 
the other hand World Health Organization persist,as well as country health general policies that 
promote recognition of traditional medicine, this study was to determine the relationship 
between allergic asthma and allergic rhinitis was tempered with. 
 
Methods: This case-control study in 2015 with 303 persons referred to the chest clinic in Qazvin 
city that they were divided into case group(n=117) and control group(n=186). allergic asthma 
and allergic rhinitis was evaluated by lung specialist physician and temperament was evaluated 
by valid questionnaires. 
 
Finding: The results showed that  between the two groups of patients with allergic asthma and 
allergic rhinitis group with control group temperament differences were not statistically 
significant (p = 0.339), as well as in our study of 9 species temperament, hot & moist 
temperament in case and control group had the highest outbreak, and temperate and dry 
temperament in case group and temperate temperament in control group had the lowest 
frequency.  
 
Conclusion: The findings of this study can be said that the prevalence of allergic asthma and 
allergic rhinitis are the same in different temperaments and between different 
temperament,talent of the two diseases is no different and by the use of Traditional  medicine 
and results can be used to treat these patients and choosing the appropriate medication RE due 
to the lack of difference between  the control  and casegroups. 
 











The Study of  relation between temperament  and  Allergic asthma and rhinitis 
in patients refer to chest clinic  in Qazvin 
 
